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OBSERVACIONES
SOBRE ALGUNAS OPERACIONES EN EL TOLIMA

Histerectomia vaginal. /

La Sra. S., natural de Neiva, de cuarenta afios, madre

_de seis nifios, sufria hacia cinco afios de una metritis crénica,
con metrorragias abundantes y frecuentes, para la cual con-
sulté en Bogota varios médicos que le aconsejaron la opera-
¢i6n como finico tratamiento carativo ; en visperas de llevarla
4 efecto se arrepintié y se trasladé 4 su hacienda del Tolima,
donde después de agotar todos los recursos de los charlatanes,
por sus hemorragias que cada dia se hacian més frecuentes y
abundantes fue obligada 4 consultar sus dolencias en Ene-
ro del afio pr6ximo pasado al Dr. Ucr6és y 4 mi. Del examen
se dedujo la necesidad de la operacién, que se llevé 4 buen
término haciendo una histerectomia vaginal y ovariotomia de-
recha, por una degeneracion quistica de este organo. Lia opera-
c¢i6én duré cuando méas una hora, y la cantidad de cloroformo ab-
sorbida alcanzé 4 unna onza. Se dejaron los clamps y pinzas
usuales. Los vomitos cesaron por la noche del dia de la ope-
racién ; 4 las cuarenta y ocho horas se retiraron las pinzas y
la operada siguié su marcha normal sin otro accidente que el
haber presentado desde la noche primera elevaciones de tem-
peratura que oscilaba entre 383° y 39° porla maniana y 39°
y 39 3° por la tarde. A los cinco 6 seis dias de esta situa-
ci6n y después de haber instituido dos lavados vaginales
diarios sin ninguna variacién, se resolvié tratarla por la qui-
nina en inyecciones hipodérmicas 4 dosis de un gramo de
clorhidrosulfato diario. Al segundo dia la fiebre tomé un
aspecto mas francamente intermitente, presentdndose los ac-
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cesos hacia medio dia. A los ocho dias de este tratamiento y
quince de operada, la enferma empez6 a levantarse en via de
una rapida convalecencia. He tenido ocasién de verla des-
pués de un afio de operada y goza de completa salud.

Hernia inguinal— Curacion radical.

N. N., natural de Neiva,de treinta afios y jornalero de pro-
fesién, vino & nuestra consulta quejandose de quebradura que
le impedia ganarse su vida. En el examen 8e encontr6 una her-
nia inguinal que daba paso &4 una gran cantidad de intestinos
y hacia aparecer las bolsas verdaderamente monstruosas.
Pudimos reducirlas con algan trabajo, y le propusimos como
finico tratamiento curativo la operaciéon. Esta fue aceptada y
hecha por el procedimiento de Bassini, sin otro accidente que
el ser un poco laboriosa 4 consecuencia de las adherencias del
saco y del cordon. La operacién duré dos horas y media y el
enfermo absorbi6 dos onzas de cloroformo. Ese mismo dia por
la noche la temperatura subié &4 384°; al dia siguiente, por
la maniana, 389, y en los siguientes oscilé entre 39° y 40°; al
cuarto dia y después de un lavado intestinal purgante, resol-
vimos someterlo & inyecciones hipodérmicas de clorhidrosulfa-
to de quinina 4 la dosis de un gramo diario ; al tercero 6 cuar-
to dfa de este tratamiento la fiebre tom6 aspecto de paludismo
clasico, presentandose los accesos por la mafiana con sus perio-
dos de calofrios, fiebre y sudor. Durante doce dias se continué
la aplicacién de la quinina en inyecciones, y & los veinte de la
operacién hizo el enfermo sn primera salida, aunque en un es-
tado de debilidad extrema.

Hernia ingwinal— Uuracién radical.

A mediados del afio pasado fui llamado 4 Neiva por el Dr.
A. Gaitan U. para acompafiario & operar una hernia inguinal.
Se trataba del joven Y., de veinte & veinticuatro afios de edad,
de buena constituciéon, que sufria desde nifio de una hernia que
debido 4 sus ocupaciones de ganadero le causaba serios in-
convenientes que le obligaron & recarrir a4 la curacién radical.
La operaciéon se llevé a buen término con facilidad, pues no
habia adherencias. Se fijé el pediculo del saco 4 la pared ab
dominal, siguiendo el procedimiento de Barker. En lo demas
se siguieron los procedimientos ordinarios. Ea la noche del pri-
mer dia hubo reaccién febril que alcanz6é a 3839, reaccién
que se sostuvo en los dias siguientes y que desaparecié por el
tratamiento apropiado. La herida cerr6 por primera intencién
sin otro accidente que el haberse presentado al cuarto 6 quin-
to dia de la operacién una hemorragia intradérmica que pasé
por las distintas coloraciones de las equimosis. He visto el en-
fermo seis meses después de operado completamente curado y
entregado & sus ocupaciones ordinarias.
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Hetopia testicular— Degeneracion fibro quistica y castracion.

El Sr. P., de cuarenta y cinco afios de edad, natural de Nei-
va, agricultor y ganadero de profesién, vino 4 mi consulta que-
jadndose de una hernia que de dia en dia le ocasionaba mayores
osbtaculos para cumplir los duros trabajos de su profesién. Al
examinarlo encontré en la base del triAngulo de Scarpa del lado
derecho un cuerpo duro, ovoide, del tamafio de una mano ce-
rrada, el cual hacia la extremidad inferior presentaba un punto
menos duro que cedia 4 la presién. La bolsa derecha estaba
vacia. Como antecedentes me refiri6 que desde muy corta
edad tenia en ese punto un cuerpo pequeiio y blando, y que
desde hacia un afio habia comenzado 4 crecer y ser doloroso,
cosa que €l atribuia 4 un golpe que habia recibido. Le mani-
festé que no era de hernia de lo que él sufria, sino de una ecto-
pia testicular y que esto habia probablemente favorecido el
desarrollo de un tumor en ese drgano. Como fGnico tratamien-
to le propuse una intervencién quirfirgica. La acepté, y asocia-
do con los Dres. Gaitan U. y Corrales la llevamos 4 término
de la manera siguiente :

Cloroformizado y tomadas las precauciones asépticas
usuales, hice una incisién ovoide de la piel y tejido celular,
siguiendo el plano superior del tumor. Logré sin mayor tra-
bajo desprenderlo hacia los lados y con alguna dificultad
de la parte posterior ; en una de estas tentativas se rompi6 la
membrana envolvente y un liquido amarillo, cetrino y trans-
parente, sali6 en cantidad de un medio litro; esto permiti6
completar su desprendimiento, llegar al cordén, aislar sus
elementos, ligar la arteria y seccionarlo bastante arriba. He-
cha la hemostasis y limpieza de la herida operatoria, practi-
camos dos planos de sutura, tomando en el profundo el orificio
inguinal interno y las paredes del canal y en otro la piel. No
se dej6 mecha y se colocaron la curacién y vendaje usuales.

La operaci6én dur6 unahora, y la cantidad de cloroformo
absorbido fue de 25 gramos. Los vémitos cesaron ese dia por
la noche.

Se presenté reaccién febril desde el primer dia, y 1a tem-
peratura varié en los siguientes entre 373° y 38°. Al cuar-
to dia se quitaron algunos puntos de sutura y al sexto
los demés, sin haber supurado ninguno. El operado siguié
su convalecencia sin accidente.

Estas observaciones y otras de menor interés permiten
establecer algunas conclusiones respecto & la practica de la
cirugia en los paises calidos, sobre lo cual poco se ha fijado la
atencién entre nosotros.

Son las siguientes :

El cloroformo es mejor soportado que en Bogot4, por la ma-
yoria de los individuos. Mucho mejor si se cousidera que son
muy raros los que no se desayunan conr uno 6 méis tragos de
aguardiente. La tolerancia por el cloroformo aqui consiste
en la ausencia completa del periodo de excitacién; en la su-



228 REVISTA MEDICA DE BOGOTA

presion de los vémitos en la mayoria de los casos y cuando se
presentan, desaparecen 4 mas tardar 4 las doce horas, debido
esto probablemente 4 que la eliminacién del cloroformo es mas
rapida. He visto operado (uno del Dr. Ucros para un quiste
enorme de la regi6n tor4cica) que habiendo absorbido 30 gra-
mos de cloroformo se levanté é hizo, tres 6 cuatro horas des-
pués, una comida ordinaria. Todas las cloroformizaciones que
he presenciado han marchado regularmente, sin accidentes ni
' zozobras, comprendiendo en éstas la de un anciano de més de
setenta afios para una talla hipogéastrica, en asocio del Dr.
Alvarez Dur4n. Es de advertir que el cloroformo, las cantida-
des empleadas y la manera de administrarlo, son las mismas
que las empleadas en Bogotéa.

Contrariamente 4 la idea en general aceptada de que
todas las heridas supuran, todas 6 la mayor parte cierran por
primera intencién, siendo indispensable quitar puntos de su-
tura desde el tercero 6 cuarto dia.

Como facilmente se ve por las anteriores observaciones,
todos los operados presentan reacciones febriles dependientes
del paludismo que, como se sabe, encuentra en una interven-
cién quirGrgica, por benigna que sea, causa ocasional para su
desarrollo, lo mismo que obran los cambios de clima, l1as fati-
gas de todo género, el parto, etc.

Ademé4s, en estoscasos y en otros muchos que han necesitado
las inyecciones de quinina, en ninguno se han formado abscesos.

Campoalegre, Diciembre de 1905.
RAFAEL SARMIENTO LLERAS

SARAMPION Y FIEBRE AMARILLA

RELACION

El nueve de Diciembre del afio pr6ximo pasado salieron
de esta ciudad en direccién para Girardot dos sefioras, N. N. y
N. N., llevando en su compaiiia tres nifios, sus hijos, v perma.
necieron en dicho lugar quince dias, en donde reinaban las dos
epidemias ya enanciadas.

El veinte y cinco de Diciembre resolvié una de ellas re-
gresar para esta ciudad con su nifio, por temor de las epide-
mias, no pudiendo acompaifiarla la otra por haber enfermado
de sarampién su hijo mayor.

La primera de las dos sefioras hizo su viaje rapidamente,
8in detenerse en el camino més que dos horas fuéra de la po-
blacién de Anapoima.

Después de su llegada aqui, a4 los siete dias, le aparecio &
su nifio una fuerte fiebre y el sarampién se le desarroll6 en la
forma confluente, segtin la opinién del Profesor que le vio. Le
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duro la enfermedad quince dias y entro en convalecencia per-
fecta. Después de diez dias de gozar de completa salud, se co-
mié ¢l nifio unos dulces, fuéra de las horas habituales de su
aiimentacion ordinaria, y en la noche de ese dia le ataco repen-
tinamente un fuerte calofrio, dolores de cabeza, de la columna
vertebral, de los miembros, de los intestinos, del estémago, y
tuvo, adema4s, ansias y vomitos biliosos. La madre le dio un
purgante de mané, otro de aceite de palmacristi, unas dosis de
acénito y unas lavativas de verbena. Asf duré tres dias, & pe-
sar del tratamiento, marcando el termémetro temperaturas de
39°8, con un pulso que daba 90 pulsaciones por minuto.

Repentinamente le sobrevino un enfriamento y una baja
del pulso que alarmaron 4 la sefliora, y entonces fui llamado
para recetarle.

El cuadro sintomatolégico que encontré fue el mismo que
dejo apuntado, con una lengua pastosa amarillenta, una sen-
sibilidad dolorosa con abultamiento de la regién hepética y
tinte ictérico de las escleréticas y piel del pecho. El terméme-
tro marcaba 36 grados y el pulso batia 70 veces por minuto,
con algunas intermitencias. Averigiié si habia orinado el en-
fermo, y me presentaron una cantidad pequenia de orina que
era la excretada durvante la noche, turbia y de un color bilioso
subido. La someti al calor en un tubo de ensayo y se precipité
una cantidad de albGmina que representaba casi la mitad del
contenido. Le adicioné unas gotas de acido nitrico y se acen-
tué mejor el coagulo. Entonces formé mi diagnoéstico de una
fiebre biliosa de los climas calientes.

En este estado le apliqué unas cucharadas de carbon ve-
getal y le puse por bebida ordinaria agua hervida con lactosa.
Con este tratamiento ces6 el enfriamiento y se levantaron las
fuerzas; la temperatura volvio 4 ser alta, pero en desacuer-
do con el pulso, que no daba mas de 70 pulsaciones por minu-
to. Le di también 4 tomar unas cucharadas de alecoholatura de
pela (6 sea acacia farneciana) y lavativas de aguasal. Este
tratamiento lo mantuve por tres dias, y viendo que el enfermo
no mejoraba, resolvi, de acuerdo con la familia, hacer una Jun-
ta médica para fijar mejor el diagnéstico y el tratamiento.

Al efecto fueron llamados los Dres. José Maria Lomba-
na B. y Manuel N, Lobo, quienes después de examinar el en-
fermo y referirles la historia que antecede, opinaron que era
una fiebre amarilla anémala.

La Junta médica prescribié por tratamiento el siguiente:
purgantes aceitosos, unas papeletas de bicarbonato de soda y
continuar con su bebida con lactosa. El purgante se le dio in-
mediatamente, y no se lo soporté el estébmago, pues lo vomitoé
casi al instante. Continué con las papeletas de bicarbonato de
soda ; le propiné unas cucharadas de gelseminio y diez gotas
de solucion de adrenalina tres veces por dia. Después de tres
dias de este tratamiento ¢l enfermo entré en convalecencia.

El Dr. Lobo analizé6 nuevamente la orina, y me dijo que
uabia encontrado el tres por mil de albtimina.
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El nifio tiene apenas siete afios; ha sufrido varias enfer-
medades : fiebre tifoidea, difteria, anginas y laringitis catarra-
les y al principio del afio pré6ximo pasado escarlatina y una al-
buminuria consecutiva.

Mis vacilaciones en el diagnéstico provenian de no haber
visto nunca la coexistencia de las dos epidemias, en las cua-
les la una permanecia oculta 6 enmascarada mientras que la
otra evolucionaba en tocdos sus periodos. Las anomalias del
caso sen claras : todos los médicos que han estudiado la fiebre
amarilla le fijan como periodo de incubacién de seis 4 siete
dias, y ésta que estamos relatando tuvo de incubacién mas de
treinta.

Ademas, tuvo un periodo de diez dias el enfermo de com-
pleta salud después de la convalecencia del sarampién, y sola-
mente vino 4 interrumpirse por la comida de los dulces, como
causa ocasional para aparecer la fiebre amarilla. Me parecia
especialmente rara la coexistencia de las des epidemias, mas
si se piensa que desde el diez de Diciembre al primero de Ene-
ro no hubo manifestacién de ninguna especie. Queda pues es-
tablecido hoy para nosotros, con el presente caso, que el sa-
rampién y la fiebre amarilla corren parejas, como el saram-
pién y las viruelas, que segin las observaciones de Haen y
Diemerbroech publicadas por Willemain en el afio de 1847,
pueden hallarse en el mismo individano y desarrollarse ya
una primero, ya otra 6 juntas simultdneamente.

Dejo asi terminada esta pequefia observacion clinica y la
someto 4 la consideraciéon de los Sres. Redactores de la Revis-
ta Médica, para su publicidad, si lo tienen 4 bien.

Bogota, Febrero 7 de 1906.
GUILLERMO MUNOZ

—————

EMBARAZO EXTRAUTERINO

La Sra. Ascension Sanabria, natural de Soaté4, de treinta
y cinco afios de edad, temperamento nervioso, casada dos ve-
ces, madre de dos hijos y sin pasado genital ninguno, se pre-
sent6 4 mi consulta hace unos tres meses. Se quejaba entonces
de malestar general, postracién de fuerzas, dolor. en el bajo
vientre, suspensién de las reglas, abultamiento y sensibilidad
de los pechos. Pensé entonces en un embarazo normal.

Al mes siguiente, nueva consulta para las mismas noveda-
des, en desarrollo creciente. Hago un examen superficial y en-
cuentro gran sensibilidad sobre la fosa iliaca derecha, y perci-
bo algo como la matriz en desarrollo gravido. Iusisto en el
diagnéstico de embarazo fisiol6gico, y aconsejo reposo por todo
tratamiento.

Un mes después, violentos dolores en la fosa ilfaca derecha
sincopes, célicos intestinales y disuria. Encuentro en el exa
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men un cuerpo duro y elipsoidal como el fondo de ia matriz so-
bre el plano iliaco derecho y desbordando algo la linea media.
Ningfin signo franco 4 la exploraeién vaginal. § Un embarazo
normal? ;Un embarazo ect6pico? ;Una hematocele ante y latero
uterino ¥ Tales fueron mis preguntas, formuladas en presencia
del caso, ahora ya tan particular y amenazante para la vida de
la enferma. Aconsejo aplicaciones anodinas Y reposo en el le
cho, prometiéndome nuevo y méas detenido examen.

Ausencia mia del lugar, y durante ella nuevos sincopes,
tan intensos que hicieron temer por la vida de la enferma, por
lo cual consultaron al Sr. Dr. Francisco Alvarado. A mi regre-
8o encuentro postrada 4 la sefiora, palida, demacrada Yy quejan-
dose en el lecho amargamente de sus dolores ventrales. Por
esta fecha vuelven 4 presentarse las reglas, y el tumor ascien-
de casi hasta el ombligo. La aparicién menstrual aleja el diag-
né6stico de embarazo normal que ya iba, sin este sintoma, des-
apareciendo de mis cédlculos, para acentuarse en cambio el de
embarazo extrauterino 6 el de hematocele, tal vez de origen
salpingeo. Las deposiciones son dificiles, y para procurarlas
son necesarios los evacuantes. No hay fiebre pero el pulso es
frecuente y pequeiio.

Propongo entonces la operacién del caso, visiblemente ne-
cesaria ya, cualquiera que fuera, por otra parte, la naturaleza
del cuerpo extrafio que abultara el vientre ascendiendo hasta
el ombligo. La acoge la enferma con empeiio delirante, anima-
da, dijo, de una firme esperanza de alivio, y de que con ella
desaparecerian las torturas que le hacfan entrever una préxi-
ma muerte en medio de crueles agonias.

Conocida es la dificultad para precisar el diagnéstico de
embarazo vicioso, y harto se sabe que 4 este respecto se divide
desde Pozzi en dos periodos el embarazo ectépico : antes y des-
pués de los cinco meses ; diaguéstico imposible en el primero
Yy posible en el segundo. Asi opinan los autores alemanes y Se-
gond, Reinier, Picqué. Tuffier ; Lucas Uhamglonniéye afirman
que mis de la mitad de los diagnésticos de disquiesis son erro-
res antes de los cinco meses. Las autoridades nombradas haran
disculpar en parte la vacilacion mia en el presente caso. A pe.
sar de esto, yo habia comunicado al Dr. Alvarado y a los rela-
eionados de la enferma mis sospechas sobre la existencia de un
embarazo anormal, guidndome, mas que por la presencia y des-
arrollo rapido del tumor, por la suspension é irregularidad del
flujo menstrual, el crecimiento y sensibilidad de los senos, las
perturbaciones nerviosas de la enferma, etc. etc., porlosingular
mismo del caso, que me hacia recordar otro de embarazo ge-
melar, en el cual ano de los fetos era extrauterino, ¥y cuya ob-
servaci6én anda publicada bajo mi firma en el nimero 158 de la
Revista Médica de 1893. Dicho caso dio lugar también 4 vacila-
ciones de diagnostico entre médicos notables de la capital,

Dos dias antes de proceder 4 la operacion apareci6 otra
vez el flujo catamenial ; pasado éste se alist6 lo necesario para
la préactica de aquélla, rodeandonos en lo posible de una seve-
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ra antisepsia, 4 cuyo fin hice trasladar la enferma del poblado
4 una casa de campo, en busca de agua limpia y aire puro.
Disponiamos de pieza recién blanqueada, lecho limpio con sus
sdbanas y cobertores hervidos, ayudantes improvisados pero
limpios é inteligentes, instrumentos asépticos, agua hervida
con sal al 7 por 1,000, y aire puro & 22° bajo el palio azul de
una hermosa maiiana, en una casa de campo de los alrededores
de la ciudad.

Da cloroformo hébilmente el Sr. D. Bernabé Garcia, pre-
via la ingestion de agua para evitar el vomito; tiene el pulso
el Sr. Juan Eslava ; mientras tanto lavo el campo operatorio y
empiezo, en asccio de mi colega Alvarado, la seceién de ios te-
jidos abdominales para una lapa.rotomia, por la linea media, 4
las $ menos 15 minuatos de la manana.

{ Porqué una laparotomia y no una incisién vagmu.l por
ejemplo ?

Primero y muy poderosamente porque no habiéndose pre
cisado el diagnéstico, se imponia una operacion que, como la
laparotomia, abarcara todas las indicaciones de los distintos
casos que pudieran presentarse; y segundo, porque aun esta-
blecido el diagnéstico de embarazo extrauterino, esta seria la
operacion indicada siguiendo el consejo de los cirunjanos Pic-
qué, Rinnier, Lucas Championniere, Routier, Schwartz, Segond,
(Jhaput Tait, Martin, Bouilly, Tuffier, Jordan, Rochard, Da.
pors, Frlellch Dolerls, Ardouin, Boissard, Bofnoir, Ricard,
Terrier, Muller, Rocchini, Gronzat, Jeannel, Goviot, etc., al-
gunas de cuyas opiniones copio aqui por la oportunidad de
la cita.

Rinnier opina que la incisién vaginal puede ser una inter-
vencion de necesidad, pero no de eleccion en los embarazos
extrauterinos ; la declara una operacion ciega ¢é insuficiente,
en tanto que la apertura abdominal permite ver claro y darse
cuenta de la extension de las lesiones para destruirlas cuando
es posible. Lucas Championniere opina lo mismo. Routier y
Schwartz s6lo apelan 4 la incision cuando hay complicacién he-
matocélica francamente retrouterina. Segond, enlos easos com-
plicados de esta suerte, propone lo siguiente : laparotomia an-
tes del quinto mes, si hay inundacién peritoneal ; incisién va-
ginal, si la hemorragia complicadora afecta la forma regular
del hematocele de Nelaton. Después del quinto mes, si el feto
esta vivo, lo extrae por incisién abdominal y marsupializa el
saco ; si el feto est4 muerto, laparotomiza tambiér sin aguar
dar su trausformacion en lithopedium, totalmente insegura en
su concepto ; en caso de ruptura del saco, laparotomiza sin va-
cilar, y laparotomiza también en todos los accidentes y com-
plicaciones que sobrevengan en el curso de este periodo del
embarazo ectépico. Analoga es la conducta de Chaput, quien
aconseja, ademés, la extraccion a outrance del saco y la placen-
ta como el ideal operatorio del embarazo vicioso, y en caso de
que esto sea imposible, marsupializa el saco, 6 al ejemplo de
Tait, 1o llena de agua caliente 6 lo drena por la vagina, si-
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guiendo el consejo de Martin. Chaput insiste mucho en la
extraccion total de la placenta, operacién que él juzga facil
cualquiera que sea su insercién, apelando para esto hasta al
raspado 4 la cureta, sin temor de la hemorragia, facil de con-
tener por la presién, siendo venosa en su mayor parte. Bouilly
es también de este parecer. Tuffier, que ha operado varios ca-
s0s por laparotomia, y entre ellos un lithopedium, preconiza
la incisién vaginal en los casos de hematocele enquistado. Ri
card propone que antes de los cinco meses, en los embarazos
complicados y cuando esta complicaciéon afecta la forma de un
hematocele enquistado, frio, nefamente retrouterino y que
forme un solo tumor, se practique la incisién vaginal del fondo
del saco posterior ; pero tratandose de un tumor complejo 6 de
una hematocele anterior 6 lateral, se operara por laparotomia,
y 4 ésta debe recurrirse en toda inundacién piritoneal en vez
de la deplorable aconsejada expectativa. Terrier abre el vientre,
siempre con el fin, dice, de arrancar todo: sangre, coagulos,
saco y anexos. Bacchini es ardiente partidario de la extracecion
total del quiste fetal por medio de laincisién ventral. Grouzart
y Jeannel, partidarios también de esta Gltima operaci6n, rela-
tan un caso desgraciado por haber dejado la placenta en su
lngar de insercion.

Se vera pues que por la naturaleza del tumor que iba &
operar y por la opinién casi unanime de los cirujanos y parte-
ros que pude consultar, mi procedimiento operatorio debia ser
el adoptado, por cuyo medio pude extraer todo: sangre liqui-
da en abundancia, coagulos de fibrina y de sangre reciente,
envoltura fetal y anexos. De paso llamo la atencién 4 la gran
reseccion epiploica y 4 la vermicular que tuve que hacer, san-
cionada ya por el éxito satisfactorio que se obtuvo a pesar de
la inhabilidad del operador, de las condiciones desventajosas
en que forzosamente tuvo que practicarse la operacién y del
extraordinario agotamiento de la enferma por las hemorragias
y los sufrimientos. Con la laparotomia se llenaron aqui gran-
des indicaciones quirargicas sorprendentemente reunidas en
este caso.

Incindimos pues la piel y el escaso tejido céluloadiposo,
dos centimetros abajo de la cicatriz umbilieal, por toda la linea
media, hasta dos centimetros encima de la sinfisis pubiana;
corté iuégo ia linea blanca hasta llegar al peritoneo; dividi
éste con el bisturi abotonado, guiado por la sonda acanalada.
Aparecio en la abertura ventral la masa buscada, blanca agri-
sada y semejante 4 una ansa intestinal; exploro con la mano
Vv tropiezo inmediatamente con adherencias que inteanto des-
truir con los dedos ; repentinamente estalla una oleada de san-
gre negra como la que s8e observa en la retencién menstrual
por imperforacion del himen. Todo lo inunda esta masa de san-
gre que corre al exterior empapandolo todo y velando el cam-
po operatorio como una sombra negra que nos deja paraliza-
dos por ¢l momento y produce vértigo en uno de mis ayudan-
tes, privandome asi de su eficaz cooperaciéon. Con la mano,



234 REVISTA MEDICA DE BOGOTA

con esponjas y compresas procuro limpiar la cavidad abierta
para darme cuenta de lo que pasa. i Es una hematocele? ; Es
un embarazo ectépico con hemorragia enquistada pré6xima &
convertirse en inundacién peritoneal 2

Introduzeo mi mano y saco montones de coagulos negros
de hemorragia reciente y trozos de fibrina que revelan hemo-
rragias anteriores; doy al fin con las paredes anfractuosas de
un saco que imprime & mi mano la sensaciéon de una matriz re-
cién desembarazada ; limpio esta cavidad de todos los codgulos
Y sangre liquida que la inundan; al examinarla luégo por fuéra
encnentro innfimeras adherencias al grueso intestino, al rifién
derecho, al grande epiplén, al ligamento ancho Y 4 las paredes
ventrales; destruyo con los dedos todas las adherencias, me-
nos las del grande epiplén, con cuya cara posterior y borde
libre formaban un sélo cuerpo, inseparable en toda su extensién;
intento una imposible diseccién, y fulgura entonces en mis re-
cuerdos el buen éxito que he obtenido en los casos de heridas
abdominales con hernia epiploica. Resecando la parte hernia-
da para evitar la septisemia peritoneal, ligo entonces en cinco
haces toda la extensién transversal del epiplén, diez centime-
tros encima de su borde libre y corto por debajo de las ligadu-
ras de catgut. El éxito de la operacién justificé ahora mi con-
ducta, contraria al consejo de una gran mayoria de cirujanos
ilustres, quienes opinan por el abandono en la cavidad peritoneal
de las adherencias indestructibles. No he encontrado en libros
ni revistas ningdn caso de esta naturaleza, en que se haya re
secado una masa tal de epiplén; hago pues ingenuo uso de la
posible originalidad, presentdandola 4 la atencion de los hom-
bres de ciencia.

.Corto pues por debajo de las cinco ligaduras epiploicas, y
con la ancha franja peritoneal congestionada, saco el fondo de
aquella extraifia cavidad, abajo; sobre el ligamento ancho hallo
un pediculo, que era la trompa derecha dilatada ; la ligo con
catgut y corto para acabar la extraccién de la magna envoltu-
ra en trozos de grandes fragmentos. Al hacer el aseo perito-
neal con el agua salada, encuentro un grueso fragmento de en-
voltura intimamente pegada al apéndice cecal, y procedo aqui
como para el epiplon, resecando el apéndice también, resuelto
4 no dejar ninguna huella de adherencia en parte alguna cuya
amputacién fuera justificable.

Y mientras tanto mi sospecha de embarazo extrauterino
se habia desvanecido al no encontrar por ninguna parte el feto
confirmador.

Termino el aseo peritoneal hasta donde humanamente me
es posible ; cierro luégo la abertura del peritoneo con puntos
separados de catgut; con seda cierro el plan muscular ¥y con
seda también la envoltura cutédnea, dejando entre los puntos
separados de esta filtima las extremidades de las ligaduras de
la costura anterior, aspirando por este medio & facilitar la sa-
lida de los restos sanguineos incompletamente extraidos por
absoluta imposibilidad, como lo afirma Tuffier. Esta medida
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dio magnificos resultados, como se vio al dia siguiente en el
-aparato de en' 2¢ci6n, empapado por abundante serosidad san-
guinolenta emanada 4 través de aquellos drenajes capilares en
antmer- de ocho 4 diez.

Terminése la operacion 4 las diez y veinte minutos, hora
en que colocamos la enferma en su limpio lecho. Hsta sali6 del
suefio cloroférmico como del mas natural de los suenos natu-
rales, sin vémitos ni nduseas, gracias seguramente 4 la famo-
sa indicaci6n del agua ingerida antes del cloroformo, como lo
he observado en otros casos.

Pasamos luégo al examen del hacinamiento de fragmen-
tos, coagulos y sangre, que habiamos recogido en una gran va
sija; una membrana de envoltura gruesa en unas partes, del-
gada en otras y friable en todas; coagulos grandes de hemo-
rragias recientes ; trozos de fibrina de hemorragias remotas ;
sangre liquida en abundancia y pedazos de aspecto placentario.

Fue entonces cuando alguien, trasegando el montén de
despojos, encontr6 un feto perdido entre ellos y sacado sin
duda con ellos, sin que hubiera sido notado, de unos diez cen:
timetros de largo, del sexo masculino y bien conformado. Hé
aqui ahora si la clave del enigma, el sospechado embarazo ex-
trauterino, generador patolégico de sintomas extrafios dentro
de aquella matriz artificial, cuya vida se hacia 4 expensas de
los jugos vitales de los orgédnos que tocaba como Jo hace una
planta parasita de los troncos que abarca con sus tenues rafces.

Las repetidas hemorragias, causa sin duda de los sincopes
que la enferma sufrié, inundaban la neocavidad, aumentandola
de volumen y bafiando en sangre el germen humano asi extra-
viado, como una placenta liquida que suministraba tal vez al
embrién lo que la rudimentaria placenta sélida no alcanzaba.
Estas hemorragias son tenidas en todo caso por complieacio- -
nes frecuentes en los embarazos anémalos y son debidas a la
facilidad con que se rompen los vasos de las friables en volturas
sendouterinas; son ellas las que dan origen e¢n estos ¢asos a
las variadas hematoceles enquistadas y 4 las inundaciones pe-
ritoneales que matan 4 las enfermas.

En rigor pues habfase operado un embarazo tubario com-
plicado de hematocele enquistada.

Queda dicha ya la calma y bienestar en que desperto la en-
ferma. No menos buenos fueron los dias siguientes: medio
grado de temperatura supranormal al dia siguiente, en que
quité el aparato de euracién para reemplazarlo por otro lim-
pio; algunos dolores en la herida ventral. Nada notable el se-
gundo dia; copiosos sudores sin fiebre, el tercero; el cuarto, 38°
que atribuyo 4 la falta de deposicién, pues no ha evacuado des-
de el dia de la operacién ; hago poner una lavativa purgante y
con la evacuacién que procura baja la temperatura & la nor-
mal, la que fue sostenida en adelante. No hubo retencién de
orina; corto las suturas los dias nueve y diez: reunién por pri-
mera intencién. La enferma se ha sostenido con sélo leche has-
ta el décimo dia, en que ordeno alimentos variados.
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Termino esta relacion revisando el método de tra’amiento-
que desde 1863 se ha empleado en los embarazos extrauterinos
4 iniciativa de Julien : la muerte del feto por medio de las
inyecciones de atropina eun el quiste fetal, 4 través del vientre-
6 de la vagina. Friedrich, K@berlé, Cohen y Rennest emplea-
ron la morfina con este mismo fin. En todos los casos se pro-
dujo la muerte del feto y las epnfermas curaron. Ternier y
Winckel obtuvieron el mismo éxito. Prochownik traté de igual
modo seis casos y recomienda el mismo procedimiento para
antes de los tres meses de embarazo ectépico. Fehling ¥
Gottschalk se oponen a este proecedimiento, ‘ porque aun des
pués de la muerte del feto la absorcion del huevo encierra
peligros para ia mujer.”

Pero aun dado lo innocuo del procedimiento, siempre queda
en pie la barrera infranqueable del dificil diagnostico por esta.
fecha, lo que anula casi del todo el sencillo tratamiento fetiei-
da, de patente inutilidad para el caso que dejo relatado.

Contribuyé al buen éxito de la operacion la favorable
temperatura bajo la cual se operd, importante circunstancia
en toda laparotomia, para evitar los enfriamientos intestinales,
cuyo calor hice mavtener también al amparo de compresas
calientes.

No menos poderosa fue la accién de mis bondadosos ayu-
dantes, 4 quienes consagro para concluir una palabra de gra-
titud en mi nombre y en el de la enferma, cuya vida ayudaron
4 salvar.

——

OVARIOTOMIA

El 1.° de Diciembre del presente afio examiné 4 la Sra.
Eulogia Medina de Torres, natural de Boavita, de treinta y cin-
co afios, temperamento nervioso, madre de ocho hijos, partos
dificiles y sin antecedentes patolégicos especiales.

La eufermedad para l!a cual consulta le principié hace
unos tres afios y medio, por dolores en el lado derecho del
vientre y desarreglos menstruales. AlgGn tiempo después
noté un cuerpo daro, redondo y poeo doloroso sobre la fosa
ilfaca derechaj; éste fue creciendo lentamente y sin dolor ma:
yor, hasta llegar ai volumen actual, que hace presentar & la
enferma ¢l aspecto ventral de un colosal embarazo gemelar &
término. Se trata de un enorme tumor que asciende desde la
pelvis hasta el apéndice xifoides, llena todo el abdomen Yy
estd envaelto ademas «¢n un abundante derrame ascitico que
hubiera podido pasar por Gaico, ocultando el tamor, sin un
examen repetido y atento de la enferma.

L respiracion, la circulacion, la digestion y los movimien-
tos de laenferwa estan a tal punto embargados por este colo-
sal neoplasma, que ella reclama a todo trance una intervencion
cualquiera * que la salve del martirio por la curaciéon 6 por la
muerte.”

El examen exteruno y la exploraciéon vaginal me dan el
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convencimiento de que se trata de un quiste ovéarico; se dis-
pone en consecuencia lo necesario para la operacién indicada.
A las ocho y media de la mafiana del dia 7 del presente
mes, en asocio de mis ya mas practicos ayudantes y de mi co-
lega Alvarado, doy principio 4 la apertura ventral por la linea
media. Un abundante derrame ascitico se escapa por la inci-
8i6n peritoneal ; punciono después el quiste y recojo diez bote-
llas de un liquido verdoso de consistencia de goma liquida ;
agotado éste, amplifico la herida abdominal y extraigo, con la
envoltura del quiste, una gruesa y ovoide masa compacta de
una media arroba de peso, que descendi6 desde el epigastrio y
que estaba adherida al epiplén mayor por tres puntos, en dos
de los cuales tan intimamente, que como para en el caso ante-
rior, tuve que cortarlo lingandolo previamente ; la tercera ad-
herencia logré separarla con alguna facilidad. Esta parte s6li
da del tumor era un hacinamiento en panal de quistes peque:
nios en distintos desarrollos y de contenido variado: verde en
unos, amarillo en otros, transparente en éstos, opalino en
aquéllos, y en todos de la misma consistencia que tenia el de la
gran cavidad del quiste multilocular que acababa de operarse.
_La operacién se termin6 4 la nora y media y conforme 4
1as indicaciones técnicas. Se levant6 la temperatara de la en-
fgrmtz;, que habia bajado extraordinariamente, con agua ca-
iente.

Las consecuencias inmediatas no fueron tan satisfactorias
como en el caso anterior; pero combatidos los accidentes que

se presentaron, la enferma estd4 para regresar al lugar de su
nacimiento, ya curada.

Jurio E. VARGAS
Soat4a, 30 de Diciembre de 1905.

HERNIA INGUINAL DERECHA ESTRANGULADA

Quelotomfa—Gangrena, ruptura 7y reseccién del instestino—Cura radical de
hernia—Curaci6n de la paciente.

El dia 23 de Octubre del afio préximo pasado fai llamado
con urgencia para asistir &4 X, mujer del pueblo, desprovista
de recursos y cuya edad frisaba en los sesenta y cinco afios. La
enfermedad habia principiado dos dias antes por fiebre elevada,
dolores abdominales y diarrea. Bruscamente se suprimieron
las deposiciones, aumentaron los dolores de vientre y apare
cieron vémites alimentiecios, luégo biliosos y mas tarde fecu-
lentos.

El semblante de la enferma era francamente peritoneal.

Pulso frecuente, filiforme, vOomitos porréaceos y grande
ansiedad. La supresion de las materias fecales y de los gases
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era absoluta. Vientre meteorizado con defensa muscular y
sensible 4 la palpaci6n. Debajo de la parte media de la ar-
cada de Poupart existia un tumor del tamafio de un huevo
de gallina, tan sensible como un bubén venéreo 4 punto de
supurar. La temperatura axilar era de 39,5.

Enfrente de semejante cuadro patolégico el didgnéstico
no es dificil : oclusién intestinal por hernia inguinal estrangula-
da y peritonitis quizd generalizada. No debia perderse un ins-
tante en operar 4 esta enferma si se queria abrigar alguna
esperanza de salvarla. Al efecto, se le trasladé al hospital y
fue operada por mi con la colaboracién de mis colegas los.
doctores Oscar A. Noguera y Bugenio de la Hoz.

Tomadas todas las precauciones de asepsia y antisepsia,
procedi & la quelotomia. El estrangulamiento herniario era
tan apretado que fue preciso abrir en toda su extensiéon el
canal inguinal para destruir las bridas fibrosas que ligaban el
intestino. Este estaba gangrenado en una extensiéon de 7 4 8
centimetros. Las tGinicas intestinales habian desaparecido,
quedando s6lo la serosa, cuya transparencia dejaba percibir ek
contenido negruzco del intestino. Al desprender las adheren.
cias entre el asa yeyunal y el saco herniario aquélla se rompié
al nivel de la porcion gangrenada. Practiqué la reseccién en ¥
del intestino, conservando el fragmento correspondiente 4 la
insercion mesentérica, € hice la sutura de Lembert, en doble
plano, en los cabos intestinales correspondientes. Con el fin
de orientarme, en caso de alguna eventualidad desagradable,
fijé el hilo de sutura (catgut al yuniparo) 4 la parte superior
de la herida abdominal. Hecho el tocado peritoneal y reducida
la masa intestinal, procedi 4 la cura radical de la hernia, se-
gtn el procedimiento de L. Championnére ; es decir, disececion,
reseccion y oclusién del saco herniario por medio de una su-
tura en hilvan, con seda ; luégo sutura en masa de los pilares
del anillo inguinal, taponamiento de éste, aprovechando el
muiién del saco, fijado por transficcién 4 los pilares. En fin,
sutura superficial de la piel con seda y curacion con gasa y
algodén asépticos.

Del dia 23 al 27 la temperatara se mantuvo en 38°,6 por
la manana, 38°,8 por la tarde. Pero & partir del 28 la tempe-
ratura fue descendiendo hasta llegar 4 la anormal el dia 3 de
Noviembre. En los tres primeros dias hubo algunos vémitos
porraceos, la orina era normal, pero persistia la ausencia de
heces y de gases. Ambas cosas se restablecieron el dia 27, fe-
cha en que la enferma hizo tres deposiciones abundantes.

La curacion de la enferma era completa el 30 de Noviem-
bre, fecha en que fue dada de alta.

-
* *

Hay en esta ciudad un prejuicio del cual participan algu-
nos colegas, & saber: que el clima de la Costa atl4ntica no es
favorable 4 las operaciones de alta cirugia. Semejante creen-
cia, erronea y funesta, hace que emigren para curarse de 3im-
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ples hemorroides, estrecheces uretrales, etc., personas que
podrian ser operadas felizmente entre nosotros; y que aque-
llas cuyos recursos no les permite hacer el viaje, prefieran la
muerte 6 los riesgos de una operacién tardia, hecha en malas
condiciones, 4 someterse al cuchillo de nuestros cirujanos.

Es deber de conciencia, en mi concepto, reaecionar, me-
diante pruebas irrecusables, contra tal prejuicio, contrario 4
la verdad cientifica, por una parte, y por otra lamentable para
el patriotismo, por el descrédito inmerecido que arroja sobre
la cirugia nacional.

DR. QUESADA ROMERO
Barranquilla, Febrero de 1906.

R EPrRODUCCIONES

e T

ANESTESIA RAQUIDEA POR EL SULFATO DE MAGNESIA

El 7 de Diciembre leyo el Dr. S. J. Meltzer, en la Acade-
mia de Medicina de Nueva York, una comunicacién sobre un
asunto que puede estar destinado 4 obtener una grande im-
portancia. Se trata del descubrimiento hecho por el Dr. Meltzer
de que las sales de magnesia, y en particular el sulfato, tienen
la propiedad de producir un efecto profundamente inhibitorio
sobre los tejidos nerviosos 4 los cuales se apliquen. De los
cuatro principales elementos inorgdnicos que constituyen el
cuerpo humano, el sodio, el potasio y el calcio han sido muy
bien estudiados respecto 4 su accién sobre los tejidos muscu-
lar y nervioso, pero se habian estudiado muy poco los efectos
del magnesio. En una extensa serie de experimentos en los
animales, el Dr. Meltzer encontré que las inyecciones intra-
venosas de una pequeila dosis de sal de magnesio inhiben la
respiracion y determinan la paralisis de todo el cuerpo; que
las aplicaciones locales sobre los troncos nerviosos entorpecen
la conductibilidad y abolen la excitabilidad de estos nervios ;
que la inyeccién subcutanea produce una narcosis profunda
con relajacion muscular completa, y que la inyecciéon sub-
aragnoidea prodace casi inmediatamente la anestesia y para-
lisis de las extremidades posteriores. Después de un naGmero
suficiente de ensayos, el método ha sido empleado en la ciru-
gia humana. Doce casos han sido operados bajo la sola y
esencial influencia de la inyeccion intraespinal de sulfato de
magnesia. La dosis empleada fue de un centimetro ctibico de
una solucién de 25 por 100 por cada 10 kilogramos de peso del
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paciente. En el primer caso se dio tambien un poquito de clo-
roformo, pero en los restantes no se empleé ningn anestésico.
El mejor tiempo para operar es tres 6 cuatro horas después de
hecha la inyeccién. La sensibilidad y el movimiento vuelven
en el transcurso de ocho & veinticuatro horas aparentemente
sin malas consecuencias posteriores. Una ventaja que se dice
es peculiar al método consiste en el hecho de que el peligro
de la anestesia por el sulfato de magnesia viene Ginicamente
del lado de la respiraci6én, mientras que el eorazén y el pulso
permanecen normales. Es el peligro de que ceda el aparato
circulatorio lo que debe ser temido con los anestésicos acos-
tumbrados, porque este peligro es dificil de vencer, mientras
que el respiratorio né. Otro campo en que este método prome-
te ser de grande utilidad es en el del tratamiento del tétanos.
En un caso desesperado de esta enfermedad, que habia recibi-
do 115 centimetros ctbicos de antitoxina sin mejoria, la pri-
mera inyeccién de una solucién de sulfato de magnesia pro-
dujo grande alivio durante treinta y seis horas, y después de
unas pocas inyecciones més se curé el enfermo.

PEDRO JOSE PEREZ
(The Lancet. Enero 13 de 1906, pigina 127).

—_—— ——

DEL ALIV10 DE ALGUNOS DOLORES DE CABEZA

POR LA ADMINISTRACION DE LAS SALES DE CALOLI0, POR EL
DR. JORGE W. ROSS

Se presenta frecuentemente en las mujeres y ocasional
mente en los hombres un tipo de dolor de cabeza que comfn-
mente presenta les siguientes caracteres: 1.0, es muy fuerte
al despertar y tiende & disminuir de intensidad y aun & des-
aparecer en el transcurso de una 4 seis horas; 2.°, ordinaria-
mente se manifiesta por una sensacién de peso dolorosa 6 por
latidos frontales 6 temporales. Menos frecuentemente el dolor
es occipital, del vértice 6 unilateral, rara vez es neurilgico;
3.0, en su forma mas caracteristica es excesivamente cronico, 4
menudo de varios afios de duracién y refractario 4 todo trata-
miento. Se manifiesta también como el dolor de cabeza comin
y accidental &4 que muchas personas estian sujetas; 4.°, estd
asociado con una coagulabilidad deficiente de la sangre. Lias
personas sujetas 4 esta forma cronica de cefalalgia son co-
manmente de constitucién linfatica, tienen un semblante amo-
dorrado é indiferente y la cara abotagada. La anemia es la
regla en ellas, y varia de una ligera palidez 4 la clorosis con
firmada. E] aspecto de estos enfermos revela cansancio men-
tal y fisico. En lo sucesivo el térmirvo cefalalgia linfitica ser-
vir4 para sefialar esta cefalalgia.
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Es conveniente sefialar aqui ciertos sintomas que comfn-
mente la acompanan.

1. Digestivos : anorexia, nduseas, cardialgias y constipa-
cién. Esta Gltima es la regla.
2.° Respiratorios: tos y disnea, rara vez expectoracién.
3.0 Cardiacos: palpitaciones y soplos anémicos. Pulso
lleno y blando.

4.° Génitourinarios : albuminuria ligera, amenorrea, me-
norragia 6 dismenorrea.

6. Cutaneos y subcutdneos: sabafiones,
edema.

Este Giltimo se manifiesta ordinariamente por un abotaga-
miento matinal de la cara, menos frecuentemente por edema
de los pies y las piernas.

6.0 Sistema nervioso central : suefio pesado ; el paciente se
despierta mas cansado que al acostarse, 6 suefnio muy intran-
quilo, instabilidad y lasitud. Se encuentran todos los grados
de depresién mental.

La asociacion en un enfermo de una fuerte cefalalgia cré-
nica 4 una deficiencia en la coagulabilidad de la sangre y la
desaparicion de la cefalalgia por el tratamiento con el cloruro
de calcio me sugirieron la idea de que la hemorragia serosa po-
dia ser la causa de estas cefalalgias y me indujeron 4 poste-
riores investigaciones.

Como se sabe, esta deficiencia de coagulabilidad de la
sangre es debida 4 su pobreza en sales de calcio, y este estado,
segtn los experimentos del Profesor A. E. Wright, conduce 4
la exudacién del plasma de los vasos sanguineos & los espa-
cios linfaticos, que él llama hemorragia serosa.

En mis investigaciones observé que el enriquecimiento de
la sangre en sales de calcio producia invariablemente la des-
aparicion de la cefalalgia con los sintomas concomitantes arri-
ba citados, y que al contrario, su decalcificaciéon con el citrato
de potasio hacia reaparecer los sintomas, que desaparecian de
nuevo previa nueva administraciéon de las sales de ecalcio.
Orei por consiguiente justificada mi opiniéon de que lo llamado
por mi cefalalgia linfatica no es sino una manifestaciéon del
proceso morbido llamado por Wright hemorragia serosa.

Los principios de mi tratamiento son los siguientes :

1l.c Administracién de una de las sales de calcio. De las
dos que han sido usadas, debe preferirse el lactato al cloruro,
porque este Gltimo es de sabor desagradable, 4 menudo nau-
8e0so y ocasionalmente no absorbido. La dosis empleada es de
un gramo por dia, asociada al agua cloroformizada y tomada
en tres porciones antes de las comidas. Debe combatirse la
constipacion, que es frecuente por los medios ordinarios.

2.0 La ingestion de medio litro 4 un litro de leche es ftil
pero no necesaria. Deben prohibirse el rancho, los vinos, las
cervezas. En algunos casos la cefalalgia se alivia en las pri-
meras veinticuatro horas y en la mayoria desaparece después
del cuarto dia. En muy raros casos, cuando la cefalalgia es
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urticaria y
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muy fuerte y de larga duracion, no se consigue sino muy poca
mejoria después de diez dias de tratamiento. Es prudente
continuar el tratamiento durante tres semanas en los casos
beunignos y durante seis en los fuertes.

P Jd, .

(The Lancet, Enero 20, 19086).

La semilla de algodonero como galactégeno, segin el Dr. Th.
Zlocist, de Berlin—Entre los numerosos remedios sacados de la
alimentacion—y pareceque el empirismo es frecuentemente me-
jor que la ciencia 4 este propésito—es preciso reconocer el valor
de la semilla de algodonero, establecida y empleada 4 conse-
cuencia de los trabajos del Dr. Schradt, de H. V. Peter y de H.
Pogge, hace ocho amos. Todavia no ha podido demostrarse
cientificamente c¢émo obra. E. Pott, en su trabajo sobre la ali-
mentacion en las granjas (Berlin, 1899), indica la semilla de al-
godonero nada menos que como el primero de los lactagocos.

Segfin B. Beckmann, no es la cantidad de albamina (la se-
milla de algodonero contiene por término medio el 46,9 por 100)
sino la construceién quimica de esta albGmina la que desem-
pefia su papel. ¢ Se trata del cuerpo llamado por Oskovn la
edestina, que pertenece & las albGminas ricas en 4zoe y pobres
en oxigeno. Se ha pretendido bacer heces y un lactagoco, pero
éstas no contienen mas que el 20,8 por 100 de proteina bruta,
(la cual contendria como el 30 por 100 de substancia amilacea,
como la piovitelina, 4 la que se parece la edestina), y dan
una gran cantidad de acidodiaminas, lo cual explica el pare-
cido de los efectos producidos.”

En todo caso esta indicado completamente aplicar 4 la
raza humana las nociones adquiridas en la crianza del ganado.
Yo he empleado este lactagogo en doce casos,y desearia dar
cuenta aqui de sus grandes lineas clinicas, pues las considera-
ciones quimicas son el objeto de un estudio que se publicara
ulteriormente.

He empleado este producto tanto en las primiparas como
en las multiparas. En algunos casos existian signos indudables
de decadencia, en el sentido en que Bunge emplea esta pala-
bra. En otros existia insuficiencia de secrecién ya comprobada
en partos anteriores. Observando al mismo tiempo todas las
reglas de la higiene, he conseguido en todos los casos provo-
car una secrecion lactea mas abundante. La degeneracién pa-
rece haberse contenido. Hacia falta determinar:

1.c C6mo era tolerado el remedio, su sabor, ete.

2.0 Las acciones accesorias, las dosis...

3.0 El momento en que el remedio empezaba 4 obrar.

4. Cuanto tiempo duraba su aceion después de haber ce-

sado de tomarlo. :
I. Todas las mujeres lo han tomado sin repugnancia y es

de sabor indiferente.
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II. Accién accesoria, en un caso en que existfan trastor-
nos gastrointestinales.

IIT y IV. En todos los casos he podido comprobar una ac-
ci6én notable al tercero 6 cuarto dia (lo mas tarde), después de
ser absorbidos 25 4 30 gramos del remedio. Los pechos resulta-
ban mas fuertes, lo cual daba 4 las mujeres un aspecto més se-
ductor y los nifios mamaban més tiempo ; después de mamar, la
madre no sentia en el pecho ninguna tirantez ni dolor. En un
caso, al décimosexto mes de lactacién, se mantuvo la secrecién
tan abundante como al sexto 6 séptimo mes, segin decia la
madre.

He consagrado una gran parte de este trabajo 4 las pre-
misas. En efecto, las consideraciones higiénicas tienen un gran
valor y son capaces de ejercer influencia en la higiene perso-
nal y la teraupética del médico.

Mis trabajos me han permitido comprobar que la semilla
de algodonero suscita y excita la lactacién y nos conduce al re-
sultado que procurabamos conseguir por nuestras medidas so-
las de higiene, sin conseguirlo tan brillantemente como con
este producto earitativo. Resta s6lo desear que mis observa-
ciones encuentren una confirmaeién en otros trabajos. No de-
bemos descuidar ningiin medio que nos parezea un arma apro-
piada en el necesario y dificil combate para la alimentacién na-
tural de la generaci6n que empieza.

( Revista de Farmacologia médica),

Inhalaciones mentoladas practicadas antes de la anestesia por
el éter—Para suprimir los primeros momentos penosos de la
anestesia general por el éter, aconseja el Dr. Briggs el proce-
dimiento siguiente, que le ha dado siempre excelentes resulta-
dos. Este procedimiento consiste en hacer respirar al enfermo
tres 6 cuatro gramos de una solucién alcohélica saturada de
mentol, antes de dar el éter. Esta manera de proceder tiene la
ventaja de evitar la tos, los accesos de sofocacién y de dis-
minuir de una manera notable las niuseas y aun los vOmitos ;
ademas, la anestesia es mas cémoda y mas rapida por efecto
de la gran disminueiéon del periodo de excitacion.

(Amer. MZd., Abril de 1902).

Propiedades hemostdticas de la pimienta—La accion hemos-
tatica tan conocida del matico (piper angustifolium), debida
indodablemente & una esencia y 4 una resina especiales; ha
hecho suponer al Dr. Pégurier que otras piperdceas, entre
ellas la pimienta ordinaria, debfan poseer una accién an4loga.
En efecto, espolvoreando pimienta finamente pulverizada so-
bre una herida ligera, la hemorragia se contiene al punto por
coagulacion de la sangre. La herida se cierra en seguida, y al
contrario de lo que podria suponerse, la pimienta no preduce

escozor alguno. _
(Revue de Ther. Médico~chirurgicale, nim. 17, 1905).
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Consideraciones en favor del saprofitismo inicial probable
del bacilo tuberculoso bovinmo—Por M. Lienaux, de la Escuela
Veterinaria. Annales Belges, Noviembre 1905.

Existe en el ganado una forma especial de tuberculosis,
la enteritis hipertrofiante difusa, producida por un bacilo de
muy poca virulencia para el curi; este bacilo, que no produce
caseificacién ni cretificacién, cuando se inocula 4 los bovideos
produce lesiones caseosas y creticeas, y al hacerlo pasar por
seguuda vez produce una tuberculosis generalizada absolata-
mente analoga a la del bacilo bovino ordinario.

En la enteritis hipertrofiante y difusa la lesién se extiende
casi 4 la totalidad del intestino, lo que no sucede en la tuber-
culosis ordinaria. Por estas razones M. Lienaux se inclina 4 la
hipotesis de que el bacilo de la enteritis hipertrofiante del ga-
nado existe en todo el intestino, y que problablemente es
idéntico al bacilo saprofito acido, resistente, de los forrajes.

(Bulletin Veterinaire ).

Origen intestinal de la tuberculosis pulmonar (1). Por los
Sres. Calmette y Guerin del Instituto Pasteur de Lila.

Quisieron verificar los autores la opinion que emiti6 Beh-
ring en el Congreso de Cassel, el 26 de Septiembre de 1903.
El sabio aieman pretende que la tuberculosis pulmonar no se
contrae por las vias respiratorias ; que es de origen intestinal y
que proviene de una infeccion intestinal adquirida en la juven-
tud. Para confirmar estas aserciones los Sres. Calmette y
Guerin han experimentado en cabras, y como resultado de sus
experimentos llegan 4 esta conclusion :

¢« En la inmensa mayoria de los casos no se adquiere la
taberculosis pulmonar por inhalacion, sino por ingestion de
polvos 6 productos baciliferos, y es originada, como lo piensa
Behring, por la penetracion por el intestino de los bacilos ta-
berculosos ; lo mismo sucede en el caballo con el muermo (en
los casos de inoculacion directa subcutanea): la infeccién es
causada siempre por la absorcion del virus del muermo por el
intestino.”

Los Sres. Calmette y Guerin no aceptan que la tuberculo-
gis provenga de la evolucion tardia de una infecciéon intestinal
contraida en la infancia, como lo afirma Behring; y por el
contrario, creen haber demostrado que los adultos toman la tu-
berculosis mas facilmente que los jovenes, que estan mejor pro-
tegidos por su sistema ganglionar que los adultos contra la pro-
pagacion 4 otros 6rganos de la infeccion tuberculosa y en espe-
cial 4 los pulmones, agregando como conclusion practica :

¢ Puesto que se efectiia con la mayor facilidad la intro-
ducecion & la circulacion linfatica del mesenterio de los bacilos
que provienen del tubo digestivo, sin afectarse los intestinos,
ni oponerles ningan obstaculo los ganglios linfaticos, es evi-

(1) Annales Pasteur, 25 de Octubre, 1905,



TABLETAS DE ANTIKAMNIA

Este producto farmacéutico ha hecho una verdadera
revolucién terapéutica, pues se trata de un sucedaneo de la
morfina que tiene sus mismas aplicaciones, obteniéndose
efectos similares sin las malas cualidades del mencionado
alcaloide.

Este medicamento, si bien nuevo en Iispafia, es muy
conocido y empleado en los HEstados Unidos, Inglaterra,
Francia y Alemania. Se presenta en forma de tabletas per-
fectamente dosificadas, lo que hace ficil y segura su admi-
nistracién, pudiéndose tomar dichas tabletas como pildoras.

La Antikamnia estd indicada en todos los casos de
dolor, produciendo excelentes resultados en las cefalalgias
(dolores de cabeza), en toda clase de neuralgias, dolores
reuméaticos. ete. Administrada en casos de gripe 6 afeccio-
nes andlogas, produce los mejores efectos y posee el poder
de reducir el calor de la fiebre sin afectar la temperatura
normal.

Calma la excitabilidad del sistema nervioso y no pro-
duce depresion en el corazoén. .

En una palabra, las tabletas de Antikamnia son un
remedio cierto, sin ningtn peligro para todo dolor que pue-
da ser dominado por la medicina interior ; siendo superior
4 la antipirina, fenacetina, antifebrina, exalgina y sus congé-
neres derivados de la misma fuente. Estas tabletas se di-
suelven facilmente en los fldidos del estémago y se difun-
den en el sistema sin ningan efecto subsiguiente desagra-
dable.

La accién de las tabletas de Antikamnia puede ace-
lerarse si son trituradas antes de ser tomadas, disolviéndo-
las en un poco de agua 6 vino.



arabe de Digitalde afs contra las diversas

cciones del Corazén
\ : Hidropesias,
LAB E LO N ' E Toses nerviosas,
AT T LA DO Bronquitis, Asma, etc.
Segun el procedimiento de H. EOAL Tres cucharadas o [a dosis normal

en luruncm de la Universidad de Paris, en 24 haras cont:enan por conslgulante
ercero de miligramo de mili

DlﬁlTAlllA GR|STA|.IZADA por cucharada sopera. DlGITALlNA ORISTALIZADA
HEMOSTATICO el mas PODEROSO
sgwgm" TIhTUI.ADA rgotIna yGPag‘e&S de
as rageas hacen mas
facil el labor del part
it vkl JYERGOTINA BONJEAN
STERJLIZADAS
pn Inyecciones Hipodérmicas Medalla de ORO de la $3¢ de F's de Paris.
LARELONYE C's, 99, Rue d’Aboukir. PARIS Y EX TODAS LAS FARMACIAS,

k razon

Soberano remedio para riapida curacién
de las Afecciones del pecho,
Catarros, Mal de garganta, Bron-

quitis, Resfnados, Romadizos, de
los Reumatxsmos, Dolores, Lumbagos, etc., 30 anos del mejor éxito

atestiguan ia eficacia de este poderoso denvatlvo recomendado por los
primeros médicos de Paris. i e

Dep()svto en todas Ias Bot.cas‘ y Droguertas — PARIS 31 Rue de Seinse.

" FEBRIFUGO-
VIM@ GILBERT sEGU 4 N FORTIFICANTE
Aprobado por la Academia de Medicina de Paris.
Vino de una eficacia incontestable sea como Antiperiddico para cortar las

Calenturas, sea como Fortificante en las fonvalecencias, Debilidad de

la Sangre, Falta de Menstruacion, Inapeiencia, Digesitiones dificiles,
Enfermedades nermasas Dmuzdad

O en tud1< Ias prmcmﬂes Bohcas y Droguerns

e Ltl(Ullt a los F1u)os la Clorosis,

# la Anemia, el Apocamiento, las

TRRE-R K Enfermedades del pecho y de los

Lcdocd) EiG intestinos, los Esputos de sangre,
HEMOSTAT'OA los Gatarros la Disenteria, etc. Da

nueva vida 4 la sangre y entona todos los
organos. — El doctor HEURTELOUP, médico de los hospitales de Paris, ha comprobado

las proplodades curativas del Agua de X.échelle en varios casos de glu‘]os uterinos
y Hemorragias en la Hemotisis tuberculosa.

PARIS, Rue Saint-Honoré. 165, — DEPOSITO EN TODAS BoTicAs Y DROGUERIAS
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dente que los enfermos atacados de tuberculosis pulmonar

abierta, constantemente so reinfectan tragandose sus esputos

baciliferos, reinfecciones que 4 su turno producen nuevas erap-

ciones de tubérculos en porciones del pulmén todavia indemnes.
¢ Es pues esencial :

‘1.0 Vigilar con el mayor cuidado, por exdmenes bacterio-
l6gicos frecuentemente repetidos, cuando empieza 4 evacuar
bacilos un enfermo con lesiones de tuberculosis pulmonar in-
cipiente ;

¢ 3.° Ensefiar 4 los tuberculosos 4 expectorar para que
nunca se traguen los esputos ;

¢ En counsecuencia se deberé exigir 4 los tuberculosos que
se enjuaguen la boca con agua hervida 6 filtrada, antes de co-
mer y si fuere posible después de cada expectoracion.

‘“ Estas nocicones en nada afectan las reglas de higiene ge-
nerales que rigen la profilaxis y la curacién de la tuberculosis ;
pero si demuestran manifiestamente que se ha exagerado ei
papel de los polvos en la propagacién de esta enfermedad, y
que estos polvos son infectantes, no porque se les aspire, 8ino
porque se les deglute.”

Génesis de las lesiones pulmonares en la tuberculosis, por
el Sr. Vallée, de Alfort (1). De los experimentos que ha hecho
el Sr. Vallée en becerros se deduce:

“1.0o Que de los diversos modos de infeccién, es la inges-
tién la que con maycr seguridad y prontitud produce la tuber-
culizacién de los ganglios anexos al pulmon ;

¢ 2.° Que puede efectuarse la penetracion del bacilo tuber-
culoso por el intestino, sin lesiones apreciables aparentes en
la mucosa intestinal 6 en los ganglies mesentéricos ;

3.2 Que el bacilo tuberculoso puede atravesar la mucosa in-
testinal y las vias linfiticas, sin dejar en ellas huellas de su
paso, y fijarse y puluiar en los glanglios brénquicos.

“ No hay pues razon para considerar que la tuberculosis
de origen intestinal y alimenticio sea relativamente rara, y
por el contrario, elia depende frecuentemente de la ingesti6n
de polvos y de alimentos virulentos (carnes mal cocidas, salchi-
chones crodos, leche). Rabinowitch, Molher y Moussu han de-
mostrado la virulencia de la leche de algunas vacas atacadas
de tnberculosis visceral, sin lesiones aparentes graves; este
hecho hace necesaria una vigilancia sanitaria rigurosa en la
produccién de la leche.

Termina el Sr. Vallée deseando gue se hagan otros expe-
rimentos en chimpancés, para apreciar en esta especie tan ve-
cina del hombre el peligro que este correria con la ingestién
de leches virulentas, y verificar el modo como se forman las
lesiones brénquicas, de donde procede por via hematégena
la infeccion tuberculosa de los otros 6rganos.

(1) dnnales Pasteur, 25 de Octubre, 1905.
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Lavatorios rectales en los estados téwicos—El Dr. Lyckla-
ma (de Nijeholt) aconseja los grandes lavatorios rectales con-
tinuos, recomendados por Wernitz. Con estos lavoratorios
absorbe el organismo gran cantidad de agua, sin que el cora-
z6n se fatigue, lo que no ocurre con Ja hipodermoclisis. La ad-
ministracion del agua en bebida es suficiente para obtener este
resultado. Wernitz ha conseguido con estos lavatorios salvar
la vida 4 una enferma de infeccién puerperal que se hallaba
en un estado muy grave. El Dr. Lycklama ha obtenido tam
bién con ellos resultados excelentes en varios casos graves. La
técnica es sencillisima : basta un irrigador y una disolucién
fisiolégica 4 370, Cuando hay colapso, conviene principiar por

irrigaciones con agua simple, porque se absorbe con mas ra-
pidez.

(Rev. de Ther. Médico Chirurgicale).

DIROGAS NUEVAS

Pegnina—Mezcla de cuajo puro esterilizado y de azficar de leche, El Dr. Bar-
det preconiza la acci6n de esta mezcla sobre la leche en el régimen de las dispep=
sias hiperesténicas. Después de 11gtin tiempo experimentan muchos enfermos gran
repugnancia por el régimen lacteo; para estos enfermos es muy ftil el uso de las le-
ches cuajadas. El Dr. Bardet aprovecha este procedimiento haciendo preparar cre-
mas sélidas absolutamente anélogas 4 las cremas con huevos, peromucho més diges-
tibles y hasta més agradables, porque tienen la misma consistencia y se preparan
con leche que no ha hervido; el procedimiento para obtenerlas es el siguiente: &
medio litro de leche se le agregan 20 4 85 gramos de azficar; se le pone al fuego
hasta que la temperatura suba cuando més 4 40°0; se aromatiza y se agregan 2 a 3
gramos de pegnina; se pone la mezcla en pequefias tazas de crema que se colocan
en un lugar fresco ; 4 las pocas horas se coagula, formando una crema muy agrada-
ble por su aspecto y su gusto. No se debe colocar toda la masa en una vasija, por-
que el codgulo tenderfa 4 retraerse, lo que no sucede en vasijas de 100 gramos : en
ellas la crema permanecce hemogénea, sin separarse el suero. Los enfermos aceptan
generalmente con placer este alimento, con el cual varfan un poco su régimen.

Nueve gramos de esta leche coagulan rdpidamente un litro de leche. Se tibia
la leche, que se aromatiza con eafé 6 con agua de lauroceraso. Para variar el ré-
gimen se agregan 4 laleche 60 4 80 gramos de azficar y 4 4 8 gramos de pegnina ;
as{ se forma una crema ligera, con la ventaja de llevar al estomago una leche
coagulada en cofgulos muy finos que aseguran su digestibilidad.

Phtisiopirina—Este producto se encuentra en el comercio en tabletas que con-
tienen 1 decigramo de aspirina, 1 decigramo de 4cido canf6rico y 25 cienmiligra-
mos de fcido arsenioso. Seghn el Dr. Sabotta no tarda en bajar la fiebre bajo la
influencia de este tratamiento, mejorfndose el estado general, aumentando princi-
palmente el peso del cuerpo, aun antes de que la temperatura llegue & 37°.4 6 37°.5.
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Este producto ha sido recomendado por los Dres. Schroder y Sobotta contra
la tuberculosis pulmonar. La phtisiopirina puede considerarse como un medica-

mento precioso para combatir la fiebre de los tfsicos, siempre que la afecci6n no
esté muy avanzada.

Se toman cuatro tabletas por dfa al principio (una cada tres horas), y cada tres
dfas se aumenta una tableta, hasta tomar diez en el dfa.

Policloral—Polimero s6lido del cloral. Se prepara partiendo cloral y agregén-
dole en frio 7 per 100 de su peso de cloruro de aluminio anhidro (Dr. Erdmaun), se
produce un calentamiento de la mezcla que debe cuidarse de que no pase de 40°;
después de que la masa se ha enfriado nuevamente, se la trata por agua acidulada ;
los productos no polimerizados se disuelven y queda una masa. blanca, que es el po-
licloral.

Este cuerpo es bastante estable y se volatiliza sin fundirse; es insoluble en el
agua, el alcohol y los dcidos ; se disuelve en frfo en el carbonato de soda, separdndo-
se el cloral.

Este compuesto no tiene sabor ; se considera que tiene propiedades narcéticas
enérgicas. Se usa en jarabe, soluciones y lavativas, 4 la dosis de 2 gramos.

(Del Formulaire Bocquillon Limousin).

EstapisTICA

RoTE

RELACIONES

DE LOS TRABAJOS EJECUTADOS EN LA OFICINA DE BENEFI®
CENCIA Y SALUBRIDAD DURANTE LOS MESES DE JUL1U Y
AGOSTO DE 1905

JU S
Desinfecciones ordenadas...... Tl L A Es s 17
Reconocimientos de individuos atacados de lepra. . 15
CadAaveres reconocidos... .... ..... P e R seie e 32

Mortalidad.
Las 210 defunciones del mes de Julio est4n representa-
das asi:

Hombres..... A e RSN e U S R P AR 36
Mujeres....... 4 ki o RS NS = o o Sodn Seeesad 67
NG ORI e o i B e} it RS S S USSR ¢ 58
Y (T pr s e e ) el o S L e T 49

ot e T e e e Lk T e a e 2E-
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Qorresponden por barrios:

SN Poiro: (= s e e e 9
1RO P0CoN 3 0t i Sl i e it v s S d i i s 26
TuassNIeVeN .- s2lt siseatqa, ko 2700 s Shappir il Al 33
LAR-APURS v i o hnses s o a e s S e e g 20
San . VictoninDne ool o ot nnd s ol L e Vel or 15
San Bablo;, . it et ot e e M T (e 4
Santa- BArDARR i s e 2 e Sh P e AR SleTg e 19
D0 s e e e g e SRR T N SR 16
(01 T NIy o par i o b g SR S e O S IR L O 15
Hospital de Garidad .2 . 8. toe s e e e 46
Hospital Militars s . s i s st e ma hlnse s 1;
V3 Lo plpsloe e SR SRS s e L e S e Bl 3
Panoptieos-sa-ca s . S fea P S e e A e 3
POl . oz sl o i s e n e 210

Las diferentes edades estan representadas asi:

Nifios. Nifias, Total.

Nacidos muertos ... :.......... 12 6 18
De 1 4 30 dias... ... T e 13 10 23
De 31 dias 4 3 meseS-.......-. 5 7 12
De 3 meses 4 6 meses. .... . 8 6 14
De6mesesal afio........... 5 5 10
Pe 1 all0' a3 aNo8 o - osncde 153 8 13
De 3 afios 4 6 afios....... .... 4 2 6
De 6 afios 4102008 <-ccv..--. 6 5 11
Hombres. Mujeres. Total.
De 10 afios 4 20 afios... 3 b * 8
De 20 afios 430 afioS.......... 1 14 21
De 30 afios 4§40 afioSeeee caenn- 6 11 17
De 40 afios 4 560 afios.......... 1l 13 24
De 50 afios 460 afios.......... 4 16 ¢ 15
De 60 afios 4 70 afnos.......... 4 b5 9
De 70 atios 480 anos.......... 1 y | 8
De 80 afios 4 90 afosS..---..-.- 2 & i

94 116 210
Las 103 defunciones de individuos adultos corresponden
4 las siguientes poblaciones de donde eran naturales :
() 105 0 1) E R S SR AR N e e S i e S
EAMAPOIIA LS Sl ey S s e L L s e
Bopoba.-: o Lo on e e I e T O e 3
Belén de Cerinza....
Chiquinquiré.
Cajica......
Qhocon bl 2o oot ald sl sl i Lo

..........................................

Pk o ok DD et O b
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Desconocida . e eaeeun.. .
Espaiia
Y DA G Tl S, BT S P . ERIRE o B O
Facatativa
Fémeque

Guatavita......... GRS i o e e T
IR Ol or . st ts s e o
La Mesa
Macanalt: Soces e et
Medellin: sy Rt bt aiBy P 1 ot oy Bl miaats
MIraflores . b . sy L e g S g e o S e

INOIOCON = o v stae =t oo B b BERSR] 70

...................

--------

i ST 7 e e S M R pr e T TR T\ A
ISR R Sor s S S e T s sl e,
L Y Y o e e e ] e i,
10 Lo e o T i B S B e R S
D OBOTT OrIN =rs L ve oebater s ) Sk iy P Mo oo b Vs s See sy th s
SOTAqOIEG E e & i e W T o st wiee
BOTAMOSORE MG S8 e Rt L it B e b s atar
O TN O R e 0 s S it oo late = orer e i n e & i B
AT 1D e SRCSR P S R I L e

..............

Venezuela........ -
ZIDAGIIPATEEIET oo oo Ll s oot bt

2]
-]
(<)
=)
o
.
.
I 5 R
ok e DD e e e b e e DD e et e ek b ek b b e e e e e e B QU O

Total...:% T s e e 100 1103

Estos individuos tenfan las siguientes profesiones :
A DA e e e 2 i e o o oty At N P I 0
A'gentes derpolICIaSE S i . o T e s sRimtes i
APTICNIGOTOR. & e o v s 8 SO L e e e
7\ 0] 0§ 6 1103 1 ¥ ety b se s Sl I iomen A ey e
AIfATOTON. - e'a ciaism s A ate oo ol e e it

O QO 4 =t = I

ARAI S o'c o5 o n s beis serass

@
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V16NN i ol el 8
Oomerciantes...... ..... o e N o 6
QOargaeroBieat chi i s taaxsnaas R e 1
Carpinieros =ty e -r vk doannah Sl e BT 2
ORI T Tt e e w e = ol IEF SR 2
Qremevag o isreo s A Tl adneie e s Ll SISy 3
) RGO NOCIHON o S s TE S T s as vE L AT I 12
HBANTRtAR e S0, st i, sa 0l donc s Sl s Tasiing 1
HMBleRdOB = o e L T e T S DL S s 1
HatadianteR e e o s s e R 1
Hospatalerons six s~ fui i st el S e o e L ] B 1
JADONEPONET: - S=astatin ol s sl £ ekl Eh e 1
JOTNAISTORTL: o e o L e L SR L e 2
Lavanderas it i e s o - Bl iy L el 4
Milibares ool il ds e anp it Lt o e isin A 1
ModiRbag -t asazsohe: R e O oy eyt 2
O cloR A omMEBtIBOR 2 22 i i Tl o s o sk e e L 16
I BOreSa e T e i e e e s el e 1
PIADePos: A ar tha st e T onte s prahi Badi s as : 1
BareR e T i i e S 2
Bombrereros st - i e SR cisan e S 1
SIRVIeNteB:: tst0 s oo i hens e s Sl Ll i S e 29
R TADAPEOYON. ol T bR e A s, 1 TP 2
4 WY TE6 (o) g R e T S R S e 1
VIVAnAeTAR: susms ol = 2t 5, el N CRiEacE B e 1
QAPALOrOR - mlnn snrn . N e sk D oR S 1
Hlotal:cis< ST R T e L R 103
Nacimientos y matrimonios.
Varones Mujeres Total Matrimonios
Las Oroces......c..... 34 10 44 8
Santa Béarbara........ 23 20 43 7
San-Pedr0 . . i o 7 3 10 3
San Pablo: o557 = - 8 2 10 1
San Juan de Dios..... 1 g 1
San Viectorino........ 18 20 38 10
HORPIGIO. s i s 3 3 27
PR NIOVON. % sisan ba s s 18 19 37 9
1D ek o o ynet R R IRl i i4 31 5
Las Aguas..... et 39 41 80 2
Ohapinero.vc.c. co. o . 5 8 13 4
173 137 310 49
Los 58 nifios que murieron pertenecian 4
Bogotas I riiae I TR R S e TN S S et 54
Wagica s sk R P i Sl Tl I e S e Saiah e b 1

PRSBN. s saive sa s b5
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Vienen vl isitsiavi. : 55
Miod el o .y dfend o st 2 LR IR e Rt 5 a
Ubadue. .- s5-: S B TR S Rt S S5 AL ah 1|
% GJ T e e i A N S Tl L S 1l
58
Las 49 nifias que murieron pertenecfan 4 e
RGOS L, .5 s e Salbatets ¥ ¢ ot 2T IR SR BT 3 44
Boléf. 5. 0k % St St R e e R T MY FRTY S S E I 2 1
La Mesa......... S G et e S BT SRS RO P i
MISRER L o al Dein e It e Py 1
NOBORE . oo st e e i e e AR Vs, S RT i
031 PSS e i sl e ot L TR s, AECERE A v
RESUMEN 49
Nacimientos .. :::-cdcosesds iy si 310
PDefanciones...c..-..... ... e e TSEE L3 {1

Diferencia en favor de la poblacién.... 100
Bogot4, Agosto 10 de 1905.

AOQOOS TO
Desinfecciones ordenadas. - - .. ce ce e ieecaneiaanan 3
Reconocimiento de individuos atacados de lepra... 4
Reconocimientos de cadaveres...... ....... e 21
Mortalidad.

Las 207 defunciones del mes de Agosto estdn representa-
asf:

JIOMBEOR s ool s e e s i s e A SiS et o 43
1 1§ T R R SR A v S o L S T L S SRl 56
Il )2 S b o el et e ing - G s e SRR L : 62
NI AR L e N, 2 e £, Oy e e AW 46

Totaliinn - zv R R O EN N et 5 ST iy ¢
Corresponden por barrios: ——
San Redro. S sosihas os i eenn o S AR e e ale e eiore 8
Y ) e o e o Y B 8 i 32
a8 I PHGRR A S it o s« St it e m A 2 20 L TSNS 22
1 BTN T R S e P IR e S e ST N s T 22
San -Vietorino..:... <. i Y AR T i ios 13
San. Pablo.ciiatenas et A T i e Ay 3
Santa Béarbara..... Jrbereta s A et o SO e o s ()
O T b A 23, SRR oS n APt e S G IR, & g S i)
O hapInero: ot mtiills <0 =8 Done U IR Sty L T i 9
Hospital de- Caridad s s cu. ioo vieentesymass codentasane = 45
Hospital Militar. . c2o 5. 0 s2ade e TR e e 2
PNy | G R e e T e L e R S Pyt AR

5
ERANOPTA 00 <Jo/cianes sttt satioha STt St o St s e S Sele e eln o 5
BROBDICLO 11355 cssromis siose ime s o tlaesis e arele A aTela s =6 o, 8

Total--.--..............---- 207
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Las diferentes edades est4n representadas asfi:
Nifios. Nifias. Total*

Nacidos muertos...... AR Bt 9 8 17
De 1:4:30. dfas:- L. oo vs 3 6 9
De 31 dfas 4 3 meses.... .... 14 12 26
De 3 meses 4 6 meses.. ....... (f 8 15
De 6 meses 4 12 meses.... ... 13 6 19
De 1 afio a3 8008, 0cs o ina 8 53 13
De 3 afios 4 6 afios...... AR 2 1 4
De.6 anios & 10: aNi08. ... ... .4 c0s 5 = b5
Hombres. Mujeres. Total.

De 10 afios 4 20 afioS....ccc..-. 4 b 9
De 20 afios 4 30 afioS.......... 8 8 16
De 30 anos 4 40 anos...... S 8 10 18
De 40 afios 4 50 afioS.....oc.s. 7 6 13
De 50 afios 460 afios.......... 3 11 14
De 60.afios 4 70 afios ......... 4 6 10
De 70 afios 480 afioS.......... 6 6 12
De 80 afios 4 90 afoS........ . 3 4 T

Totales.... 105 102 207

Las 99 defunciones de individuos adultos corresponden &
las siguienres poblaciones, de donde eran naturales :
Alemanle,. .. coin v enar sinass
BOZOAL . vt v i des b aalaites S ohe srd S B
OReNUb s bt it PTGl ne e <o e R
WajieR oS s G T b ereda bone Do s D
(0] ey ol Gl i S e e e e e e
ChqnINQAITA - T s s e et s Y aneas
(@] ViTiia) i et e QI e P S e s s
10(-7 030 op Y eethme Ol S i i Gl i Ml e TS iR e L
Bontilion = o8- on . B e e R e

o2

Pk et ek ot e ek et ek ot bt DD DD et e el DD RO DD B b e ek s ek €O RO

Gachett i sl i e B L e S e et
Garagoa...... S e P e e VT
Coaauan. . e e e Tl et e el S gt e
Apachell o e i ra s A e e
AAECAE Y, i i iea o ot e e ;

S e e S L e R
Machettis teolnlic, el s S sanen s bt o i cet L Bua e ol
Metdelling tom o o Aol o SR C i e e S s
M) T eia s 5 e M
Nemoeons o icv s ous - oe R e L e e e R
CICRTYN: 0 ol o o0 = b s bl b Se ot Eoage et bl
T 2 o B o e ) e B IR, g TR
BAMNACHY . Vo carroc st st el s B S A

Pasan...... e e w ety e 70
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FEspecifiquese bien

VICHY-CELESTINS

ENFERMEDADES de los RINONES y de la VEJIGA
GO0TA, DIABETES

VICHY-GRANDE-GRILLE

ENFERMEDADES del HIGADO y del APARATO BILIARIO

VICHY-HOPITAL

ENFERMEDADES del ESTOMAGO y del INTESTING

Desconfiese de las Falsificaciones.

Las solas verdaderas Pastillas de Vichy son (as

PASTILLAS VICHY-ESTADO

Las solas fabricadas con las Sales realmente extraidas de las Aguas
de Vichy de los Manantiales del Estado, en los laboratorios de la
Compania arrendataria vendidas en cajas metalicas selladas:

5 francos, 2 francos, 1 franco.

SAL VICHY-ESTADO

para preparar el Agua digestiva artificial

La caja 25 paquetes.. 2 fr. 50 | La caja 50 paquetes. . . 5 fr.
(Un paquete para un litro de agua). Exuir Sal Vichy-Estado

COMPRIMIDOS VICHY-ESTADO

preparados con las Sales Viclhi-Zstado
Precio : el frasco de 100 comprimidos 2 francos.




Veniajas para las familias

Con el fin de dar comodidades 4 las familias, la
Farmacia del Dr. Andrés Bermudez ha puesto especial
esmero en el despacho atento y cientifico de las recetas,
con modicidad en los precios y puntualidad en la en-
trega de las férmulas despachadas.

Cuenta con surtido renovado mensualmente de las
mejores fabricas.

Tiene toda especie de materiales para operaciones,
y ofrece & la venta entre otros articulos los siguientes
llegados dltimamente :

Box esmaltados, esponjas naturales para el tocador
y para pisos, esponjas de caucho, termdémetros para
bafio, guantes de crin para los dispépticos, tela imper-
meable, caucho en metros, jabones para cirujano, pesa-
liquidos, jabones de todas clases, esencias finas.

Drogas de la mejor calidad por mayor y al detal.

Dionina, diyodoformo, agua oxigenada & 20 volu-
menes, bromuro de etileno, ergotina, yoduro de etilo,
protargol, quinina pura, morfina pura, bisulfato de qui-
nina, solimén de trinitrina, de digitalina, osteina, fosfo-
tina, neurosina, peptonato de hierro Robin, lisol, creo-
lina, levadura de cerveza, cloruro de calecio, citrato de
soda, jarabes y vinos medicinales, etec. ete.

Camellén de La Concepcion, namero 206 y 208.
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Santa Ana...... A
S8 131 (0] o e O O R i e ks it B
Seacha. - i tav-.:uqs SeT Fote mmre et Hand
NOTAMOBO . as e oloeesiats/ots e e s1ois
Subachoque
Suesca :
SALIVADNOTH0 n oo/ s sial o 2 vamiaress
g 53 1/ 1 Sy ol S W Pl ol R e L o D el
POCATIIA. 55 cipuss = fisiorne as e o
Tocancipa
ST A iy e S o WS RN Bl . 2P0
BArMeque: s v ez s A T
1B L e e I e S e D R
i 10Y 071 p: SRRV M S A
Veontaquomaltes o i -5 o Su it et e, OB
Zipaquir........ S5

.....................................

DO b b b i GO RO RO e b b = O D 3 - S

|

OLAL o e R e e h e

©
U]

Estos individuos tenian las siguientes profesiones :
ARG ORE e s T F o cmsio®s b i sin v v ot e e iy & A2
ADTIOBILOTO8 e a5 't o' s alale b isic o stielm b & Klaerioae bttt
Albaniles...... :
ALTHTERREN - & AUiia 5 5o B el s e o rete e e e e S e i
Aplanchadoras
Artistas

..................................
.........................................

.........................................

(DISATTEYAR ..« A3 o aisee bie iars
L B1oTe b0 3 1. O SR S e s o e .

....................................

QOO8LULOLAR . . o'v vonis aincioinas e oo R s R gL - U
T OH 8 0 R AR RSO RRES y TE T e S
3 DITL U8 FRE Y 08 ol gt D A e s S St il
HerTerps I Nt e - O R ey e b e U
Ha T doTaRsiss el e i @ s oS s e ] s S AL i
Impresores
0BT 0425 010 50 6 1 R (S s s RRRR PP ke B S 8 xS S P
B0 B 2 o A e R S e
MABi608% 5. il weseoe
Negociantes
Ninguna profesién... ccccc.....
Oficios domésticos.. .- vivuunner cnnen ..

Postilones. oot/ s oiesiiias wsts

JERST iRy v e S NI S e i SR R e R
NIEVIONLONL <o sv's it o ol o oo e e piete o STS VN RIL 14

HH&E;OIHHNHHHHQ\O!HNODHHHHHWHQ-JN l

PARAN - T e eeac o v ses 95



254 REVISTA MEDICA DE BOGOTA

Vienen....... Sd sl R e, QD
A laDAPEeTO s s e e T e s e e 1
VIVATWABYRE 5. i sie 5 s saoes SR e e A S 1
Y T s e R s S T e S 2
Motall g anesrinis s s hivins 99
Los 108 nifios que murieron pertenecian & e
ADNCIRIINA C 5 i v s s sk o v aiciw o e w0 e & e tes S 1
Bogotfis st vasss o e e ey st e vbreie B e 10T
By TR T SRR S T S e e e T 3§
(BI17 00 1) L T el G e e e ) et ARG g el e L 1
Chipaque........ T R e e O R 1
OBIQUIRGRING . & s e i i e Al s Rl B 1
BORCHR = S0t s s o s e e e S S SR 1
L B 570 et bR S B & SR e e S Sl e e Ry DRIt 1
Rotal . oo e e ra b b o 108
Nacimientos y matrimonios.
Varones Mujeres Total Matrimonios
Ghapinero.--...".. ...k 9 12 21 8
Hospicioiz...mi- <o oy 1 e 1
RIpIDEoL - - s s s 10 10 20 4
Las . Oruces8. ... ..eccun 19 19 38 4
Tag.NieveN . Lot ivis 23 19 42 9
Santa. Barbara........ 12 12 24 4
Ban-Pablo. ineiidveis 3 3 6 3
San Pedroi .o ook, 3 6 9 3
San Juan de Dios..... 9 2 i1
San Viectorino........ S 19 20 39 7
Las Aguas., cccee-.... 20 15 35 3
Totales, .-~ 128 118 246 45
RESUMEN:
NacimIentoB . i iacssaaiinasies e 246
AR VYR B S (0)11L e AR T I S S M 207

Diferencia en favor de la poblacién.... 39

Bogot4, Setiembre 10 de 1905.
El Jefe de la Oficina de Beneficencia y salubridad,

RICARDO AMAYA ARIAS



CUADRO de la mortalidad en Bogotd em Octubre de 1905

S < y
» Z = I~
iy AHERHEHREBERERE
Q| alal2 :!g flelel= o B R T b =3
ENFERMEDADES |5/ 2 [2|«| = |£|5|8|8 E[2/3|8|E|2|5 ¢l&|5|5
HEIHHHEEHER AR EIMEEEEE
2= 2|28 (35|55« a|b|alc]|E Bi<wE]a
Neumonfa.......... ... 2[ 5| 4 7/ 18l..] 7] 2| 2t 2! 1f 2 3 oo 1. %
Bronconeumonfa.....| 4 2| 8| 3l 12[...] 5] 1| 8. |-eer [ e 2)e- |eon X
Bronqu;us. ______ eos| woof I 2 #1043 1 ‘e srfee sidee- vee "
Asfixiaporsofocacién S e L R ] R b (0 RXH OO o2 | LR
Asfixia por submer

si6n en el agua.... Elvseleds Tl [ Bleoticatoofesfrssl.. b liaviloon e (sl e
Tuberculosis..........| 4/ 8|...| 1| 8]... cee| 1| 2] e]es 4 1 el b
Tos forina. .« (veo Jospslo o wos 12} 5 16]vez] 2]1 6] 8] 2fsvefse-] Z 2 ENe [ S &
Atelectaxia pulmonar S R 1 1 U [l | ) ¥ DU P P E B 1 o
Fiebre tifoidea.. ..... 1 SR ) i (R (S TS DR PO DTS P PO P R | P slossibee
Digentertiaz. «..ovsnsnts: I Flusl vl w2l lae vor|venfirs] Aliei] Afeo]se- o|oeele
Colerina, «vvee. o m 1] 4 1| 6]...] 1]:--| &]-s.| =51 1) S o P
Gastroenteritis......... o 116] #H 10[s..] 3] At 1 01 s (o PR l' ve
Apendicitis...pioun} 1 Bl ] P [ f FE PR I ¥ PYRS EPRY PR PP PR PR PR PO FRES P
Enteritis ......ccc...] 2| 5] 4] 8] 14] 1] 4fee-) 2{c..foof 2fau]esc] Efeeefoe]eoe]one]on
Peritonitih.. .. oot ool 2 ie S O Vo 0 o o D s W o Pl g ) S B RS ; %
Hernia estrangulada. e ol | LT MY || s I50Y C0F e oo 50 55 oot Blachel®
Atrepsia. . viaessns o et B Y IR N0 I [ | g I B Vo o R ) el Uia] HERS h
017 w4 Sk p et oo | SR ) R § Ak B ) BUSS e SR SR SR W] pec R ) 2 . -
Afecciones hepﬁticas. ) It 3 e ] R worfoae] Hoofor] 1 M ..., <} .
lotericid - grave. ... ... --| «oo| Lles] 2o 1l P o vsdf.. . :
Lesiones valvulares

del coraz6n...... 2 16f. a1 3] {2031 2} - 1lostible 13 “ssles
Angina de pecho..._| 1| 1 saf ~Fhbes 1o} 1 B . “foe
Endocarditis.......... 1= sy ) § 155 2 : .. S B
Sifilis cerebral.......|...| 2 ool 2. S 0 I 1 4 DR ) R J
Reblandecimiento ce-

35 ey I § R ... Bl Facls e 0 " IS YR RS e P
Deformacién deleranr®of...| ... 1]-ee]  1leae]oofoe]onefen]eee ol 15 e 1 O PO P :
Mentngitins o csbeansfers] wacfm UTTY L S oA E . e, Jeas]ive R
Nefritis «ic.ovosee c 3l A 8 ) E B A S e e 1 ) R o £
Ruptura de la vejxga ) e e T B | At | b s S
(T e e RN B | S5 R Y 1S B R0 s | 5 S .
Artenoesclerons. oo B8 o7 Sl ] B e 19 S 4 RS A I E 1| 8f...|ea
Canceri Nt 18 T R | P SR 1 ) o e
Fiebre amanlla ...... ) B8 sl Tleve] 1fes-fse £ (ST B s g S
Miseria fisiolégica....| 1| 1|...|...| 2[...]...[ 1]. . Ayl il
Salpingitis -..... ...... ool 2]...]ee 2leaefes] e |oo AR21es . .
Fibroma uterino ..... [T ) R T T R el s fas alveniihnd o
Enfermedad de Ba-

ROAOW .o rsnasivs s mostion contis ddovslss ¥ oos . A 2 5 3 o
SHIIS bereditarintecs s/ sal tsraltiZ| s li e Bl ool o/ o g O S Slaws os]s
Eclampsia de los r. n|...| ..| 1].. Iiheal o voullwef s o
Oftalmia purulenta ..|...| ...| 1]...] 1]...].. 31 erfecefesefactancfee. faofoofanefone
Vaginitis purulenta...|..f seefeea| 3] 1}iic].. |- corfensfens] fus]oefs o
Debilidad congénita.|...| ...| 2] 2] 4| 1| 1 i P o i U RO 1 (1 R ==t
Nacidos muettos ....[...| ..| 8] 7| 15| 2[ 4| 8[...| 2|..| 1] 1]...| 2|... )

Totales .o .rcoississ|38 57i52 51|198| 6(33(22|25(18| 4[14|11 3|58 1 [ g 1) =5

Bogot4, Noviembre 10 de 1905.
El Jefe de 1a Seccion 4.*, de Beneficencia y Salubridad,
RICARDO AMAYA ARIAS



Boletin meteorolégico del mes de Noviembre de 1905

«| BAROMETRO A 0o PSICROMETRO Term. Cent. * | Direccion del viento | 5
a | Horas de observacién Horas de observacién Horas de observacion ‘E
B
A - 3 - A -
8 g 2_ g g s g gl e g
4 Wil 5 S &, 3 . Aol O
= - = = - = S - =&
] s o P Ly s b s ‘:‘:" .é
o @ 2 (=Y o < =3 o <
= (3}
g m. m. m.m.| m.m.| © o|o DS o
1/ 560.78 557,69 559,27(16,0-14,5|17,0-16,0 15,0-14,0f N-O N-E
2l 0,29, 9,0¢ 9.8815,6-14,5/15,0-14,2(15,0-13,5| E N-O [13.00
3| 0,29 829 60 78‘ll7 0-14,0(18,0-14,8{15,0-13,0| E N-E [12.50
4 0 88; 8,79 59,73/15,0-13,5|17,0-15,0{15,0-14,2| N S50
5| 1.13] 8.66! 60.2915,5-14,0,17,5-15,0/15,0-14.0| N-O S-0 {10.00
6| 053 841 020156-14,0[17,0-15,0(15,0-14,0] E S-0 8.25
7| 0,29 8,31 59,89(17,4-14,8/19,0-14,6{15,0-13,3| N-O S-0
8/ 0,58 8,19 60,29‘16,0—13,0 17,6-14,2/15,0-14,0| N-O S-0
9| 0,29 9,78 59,78/16,0-14,0|15,0-15,6/15,2-14,0| N-O S-0
10| 0,53| 8,56/ 60,29/16,0-14,3(19,0-16,015,0-13,5| N-O N-O |10.25
11| 0,19 9,58/ 0,19/17,0-14,5|18,0-15,7|15,3-14,1] N S-0
12| 0,68 9,10| 59.93/16,6-14.0(19,0-15,8/16,0-14,3] N-O S-0
13| 0,19 8,93 60,4317,0-14,9(19.0-16,0(16,0-15,0| N! S-0
14| «,19] 8,93 1, 2b|l7 0-14,7|16,0-14,6/15,7-14,0| N-O 0 3.25
15| 1,53| 60,29 1,2815,5-14,015,0-14,0 15,0-14,4 N-O N-O [21.00
16| 178 053] 1.53/16,0-14.2|17,0-15,0 15,0-14,0| N-O o
17| 228 029 1,28/15,4-14,0(16,0-14,9 15,0-14,0| S-O N-O | 5.00
18{ 1,53| 59,68 1.38|15,0-13,8(16,5-15,0 15,0-14,0| S-O o) 23 25
19| 1,53 60,78| 1,28/15,5-13,3|16,0-15,014,0-13,0| N | N-O0 950
20| 2,38) 0,29 1,38/14,1-13,3{15,3-14,0 15,0-14,0{ N-O N-O | 3.00
21| 298| 0,53 1.3814,0-13,0(16.0-14,8 14,0-13,00 N-O | N-E [10.00
22| 1,38 0,29/ 0,8815,0-13,0/16,0-15,014,0-13,5| N o 18.00
23| 1,38 59,29] 0,6315,0-14,0]16,0-13,015,0-14,0| N S=0 7.00
24| 0.88) 9,58 0,71/15,0-13,0{16,0- 14,0 14,0-12,6| S-E S-E
25| 1,18| 8,79 0,3815,0-14,0(16,0-15,0 14,4-13,6| N-E l N-O | 2.50
26| 0,88 60,29 0,8815,0-14,0/16,8-14,2 14,5-13,0 N-E N-O
27| 1,38 59,68 0,7816,0-14,0|18,0-15,415,0-14,0, N-O \ N-O
28| 1,03 8,41| 0,88 16,0-14,0(18,0-15,6 15,0-14,0| N-O S=0 | 4.00
29| 0,88 8,19\ 59,8515, 0-14,017,2-14.8 15,0-14,0{ N-O S-0 116.00
30| 1,38 9,19 60, 88\15,5 -14,0|17,6-14,4 15,0-13.0| S-O $-0 | 125

RESUMEN
9410a.m. 344p.m. 10 411a, m. Térm. medio

m. m. m. m. m. m. N M.
Presién barométrica mensual....... 561,08 559,44 560,59 560,12
T t Termémetro libre. 15°69 17200 14093 15987
emperatura. 3 14 humedecido.. 13,94 14,83 13,76 14,17
Diferencias.. e coovevee 1°75 2017 1°17 1970
Humedad relativa........ T S 84°;7, 8197, 939, 86°),
Maiiana Tarde
[ Noxtelictse oooiet " iBidias 0 dias)
| Este.ccccveecnaca & — 0 — |
Oeste ..iucieine 0 — > A
Direcci6n del viento...eivess «oo {4 Nordeste, cocovee 2 — 3 — } 30 dfas.
Noroeste. .cev.ve 16 —= 9 —
Sudeste..ee ... 1 — 11— |
Sudoeste. ceceevee 3 — 18— )

Cantidad de lluvia mensual en milimetros de altura....... ...
Dias de lluvia en el mes.. secesesscsacescsssocssisstasrensssssovasssns

% La col de lai jerd. los dos deltermé

libre, y la de lad ha los delh deocid




